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S3-10*j28 1 Device to balance the liquid exchange during 

therapeutic processes for the elimination of noxious sub- 
stances from the human organism, csp. for the continuous 
balancing of filtrate and substitute solution during the spon- 
taneous continuous blood filtration in cases of kidney- 
failure, consists of a balance with two interlinked balance 
beams. This establishes the sum of the masses of filtrate 
and of substitute solution passing into bags. The joint of tte 
two beams ia mechanically coupled to a restrictive element 
which squeezes a tube and adjusts the supply of substitute 
solution to the patient. 

ADVANTAGE 

This is a simple, low-cost and easily checked device for a 
continuous balance of the liquid exchange. (1 3pp39EDDwgNo 
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® Vorrichtung zur Bilenzierung des Flussigkeitsaustausches bet Hamofiitrationen 

Zur OurchfOhrung von Hamodiaiysen bei Nierenversagen 
warden in Krankenhausem und Kliniken techniscn aufwen- 
dige etektrontsch gesteuerte Maschinen verwendet Zur Ver- 
meidung des hohen maachinetten Aufwandes wird erflndunga- 
gemafl insbesondent zur kontlnuiertichen Bilanzierung von 
FiltnUund Substtt uti o nai o su ng bei spontanen kontinuierttehen 
Btutfifiraflonen bet Nierenversagen eine Waage eingesetzi 
derefiLastseite durcfi die Stfmme der Massen des Rtrats und » 
der Substtuttasftosung belaatbar ist Oiese Waage ist mrt 
einem Orosaet- und Abeperrorgan zur Steuerung der Zufuhr 
der SubstttutionslOsung zum Patienten mechanisch verbun- 
den. Damit stent fur Imertarvpflegestationen ein in der Einfacft- 
heit seines techrHscnen Aufbaua kaum zu ubertreffendes 
Gerat fur die automattocne Bilanzierung zur Verfugung. 

(32 13 390) 
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PATENTANSPRUCHE 

Vorrichtung zur Bilanzierung des Fliissigkei ts- 
austausches bei therapeutischen Verfahren zur 
Eliminierung von Schadatoffen aus dem menschiich n 
Organiamua, insbeaondere zur kontinuierlichen 
Bilanzierung von Piltrat und Subs titutionslttsung 
bei spontanen kontinuierlichen Blutf iltrationen 
bei Nierenversagen, gekennzeichnet durch eine Vaage t 
deren Laatseite durch die Summe der Massen des 
Piltrata (ll) und der Subs ti tutionaiosung (10) be- 
lastbar 1st und ein Drossel- und Abaperrorgan (18) 
zur Steuerung der Zufuhr der Substi tutionslosung 
zum Patienten, welches machanisch mit der Vaage 
verbunden 1st, 

2* Vorrichtung nach Anspruch 1, gekennzeichnet durch 
eine Hebel vaage, deren lastseitiges Hebelende durch 
die Summe der Massen des Tiltrata und der Subatitu- 
tionslbsung belastbar ist, wobei das Drossel- und 
Absperrorgan zur Steuerung der Zufuhr der Substitu- 
tionsldsung zum Patienten mechanisch mit dem Vaagen- 
hebel verbunden ist. 

3« Vorrichtung nach Anspruch 1, gekennzeichnet durch 
ein* Federwaage, bestehend aus zw*i ineinander an- 
geordneten und gegeneinander verschiebbaren Rahmen 
(30, 31 ) 9 von welched der ttuOere ortsfest aufh&ngbar 
und der innere zur Aufnahme der Gewichtskr&f te d r 
Substi tutionslosung und des Filtrats vorgesehen ist, 
wobei zwischen den Rahmen das die Gevichte der Massen 
beetiramende Federglied (32) befestigt und eine Heb 1- 



einrichtung zur D tatigung d 8 Dross 1- und Absperro^gans 
v rg a hen 1st* 

k. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet t 
daO der Vaagenhebel in einen Hebel ftir die Masse der 
Substitutionslosung und in einen hierzu parallelen 
Hebel ftir die Fil tratmasse unterteilt 1st, wobei 
beide Hebel an ihren gewichtssei tigen Enden durch 
einen Verbindungsstab gelenkig raiteinander verbunden 
sind. 

J» Vorrichtung nach Anspruch k 9 dadurch gekennzeichnet, 
daO beide Hebel mit Ab stand zueinander in einem ge- 
meinsamen Stander gelagert sind. 

6. Vorrichtung nach einem oder mehreren der Ansprttche 
1 9 2, k und 5, dadurch gekennzeichnet f * daO das 
Drossel- und Absperrorgan als Schlauchklemme ausgebild t 
ist und Uber einen rait dem Vaagenhebel verbundenen Klemm- 
hebel betMtigbar ist. 

7, Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, 
daO der Klemmhebel als einarmiger am StSLnder ge- 
lagerter Hebel ausgebildet ist, dessen Kraf tangrif f s- 
ende am Verbindungsstab der beiden Lasthebel gelenkig 
befestigt ist. 

&• Vorrichtung nach einem oder mehreren der Anspruch 
1,2 und 4-8, dadurch gekennzeichnet, daO das 
Hebeldrehmoment willklirlich veranderbar ist* 

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, 
daO die Armlange venigstens eines der Hebel. am ge- 
vichtsseitigen Ende durch ein ein* und ausschraubbarea 
Ends t tick veranderbar 1st. 



10. Vorrichtun& ach einem oder mehr r n * Anspriich 

1,2, k - 9 f dadurch gekennzeichn t 9 daO am Kontroll- 
gevicht d r Vaage ein B halter zur N ga tivbilanzierung 
bef stigt ist. 

11* Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorhergeh nd n 
Anspriiche, dadurch gekennzeichne t f daO am Stander in 
Tropf infusionsbehalter befestigt ist f dessen Ableitung 
in den BehSlter fur die Nega tivbilanzierung fuhrt. 

12, Vorrichtung nach einem oder mehreren der Anspruche 
1 - 8 f dadurch gekennzeichne t f daO die Ablaufhbhe 
dee Filtratschlauches J 2ur Beeinf lussung der Filtrations- 
rate veranderbar ist, 

Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet , da fi die Schlauch- 
klemme als Drosael- und Absperrventii Uber eine Scheren- 
hebelanordnung betatigbar ist* 
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rrichtung zur Bi lanzierunf? des Fliissigkei taauatauaches 

bei Hamofiltrationen 



Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Bilanzierung 
des Flusaigkeitsauatauaches bel therapeutiachen V rfahr n 
zur Eliminierung von Schadstoffen aus dem menachlichen 
Organiamus, insbeaondere zur kontinuierlichen Bilanzierung 
von Piltrat und Subs ti tutionaldaung bei apontanen kontinui 
lichen Blutf il trationen bei Nierenversagen. 

Bei einem Veraagen der natUrlichen Nieren wird die Aus- 
scheidung von Wasser und schadstof fhal tigen Substanzen 
herkdmmlich mit der H^modialyse herbeigef Qhr t . Die Hamo- 
dialyae weicht von der Funktionaveiae der natUrlichen 
Niere erheblich ab. Ea verden techniach aufvendige, elek- 
tronisch geateuerte Maachinen bendtigt, die hohe Kosten 
verursachen und auf einen StromanachiuO und einen AnschluO 
an Reinatwaaaer ( entioniaiert ) angewieaen sind. Sie mussen 
durch Techniker regelnwiOig gewartet und kdnnen nur durch 
apezialiaierte Pf legekrcif te und Arzte bedient werden. 
Die Durchfuhrung der Hamodialyae mit einer der vorgenannter 
Maachinen erfordert nur etwa 5 Stunden alle zwei Tage. 
Veil dem Patienten Wasser und h arnrfTiichtige Substanzen 
abrupt entzogen werden, besteht st&ndig die Gefahr von 
Kreislaufatdrungen mit Blutdruckabfall ♦ Das gleiche gilt 
im wesentlichen auch fUr die maachinelle HMmof il tration. 



In neuerer Zeit wird bei Intensivpflegepatienten, die 
in der Re gel immobilisiert und beatmet verden, bei akut 
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Nierenversagen haufig ein xtrakorporaie Haraof il tra t ion 
angewendet , welche kontinuierlich durchgefiihrt werd n kann 
und wodurch sich die vorgenannten m dizinischen Probleme 
und die hohen Kosten reduzieren lassen. Bei diesem Ver- 
fahren wird Blut aus einer Arterie iiber ein Schlauch- 
system durch ein Biindel von Kapillaren eines Blutfilters 
geleitet. 

Die V&nde der Kapillaren, durch welche das Blut strbmt, 
sind fiir Vasser und alle nicht an BiuteiweiO gebundene 
Substanzen bis zu exnera Molekuiargewxchc von 10 '000 durch- 
lSssig. Sie halten aber Blu tkorperchen und BluteiveiO zu- 
rilck. Bei diesem Verfahren wird die Punktion der natiirlich* 
Niere nachgeahmt. Das aus dem Blutfilter austretende Blut 
wird liber eine Vene dem Patienten wieder zugefiihrt. 
Die Antriebsenergie zur Durchfuhrung dieser Filtration 
wird duch das Herz des Patienten selbst erbracht. Zur 
Auf rechterhaltung des kiinstlichen Kreislaufs 1st nur etwa 
1 # der Herzleistung notwendig. Durch den Druckgradienten 
zwischen dem Arterien- und VenenanschluO wird das zu fil- 
trierende Blut durch das Filter gedruckt, Daher wird diese 
Vorgang als arterio-venose Hamof il tration bezeichnet. Hier 
bei ist man jedoch darauf angewiesen, das Filtrat mit den 
Schadstoffen zu verwerfen und durch eine Substi tutions- 
Idsung zu ersetzen. Dabei ist das Pf legepersonal gehalt n t 
den FlUssigkeitsentzug und die FlUsaigkei tszuf uhr stund- 
lich genau zu messen. Pro Stunde rails sen etva 500 bis 1000 
nil fortlaufend auf dies* Veise bilanziert werden. Das 
Bilanzieren von Hand und in dem erv&hnten kontinui erlichen 
Umfang ist ein hoher Aufvand fiir das Pf legepersonal auf 
Intensivstationen und stellt einen Risikofaktor dar. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung 
der eingangs genannten Art zu s chaff en, wodurch unter Ver 
meidung eines hohen mas chine 11 en Aufwandes eine kontinui er 
liche Bilanzierung des FlUasigkeitsaustausches mbglich ist 
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Insb sond r soil eine derartige Vorrichtung bedien- und 
kontr llierbar sein, ohne daO an das Pfl gep rsonal speziel 
Ausbi ldungsanf orderungen gestellt werden. Die Vorrichtung 
soli in der Lage sein, selbsttiitig den Fluasigkei tsaus- 
tausch zu bilanzieren, so daO das Risiko, das mit ein r 
Dilanzierung von Hand verbunden 1st, auascheidet. Letzt- 
endlich sollen die sehr hohen Kosten fUr den Einsatz 
maschineller DialysegerSte eingespart werden* 

Die erf indungsgem&Oe Losung ist durch eine Hebelwaage 
gekennzeichnet , deren Lasthebel durch die Summe der 
Massen des Filtratsund der Subatitutionslosung be- 
lastbar und bei welcher ein Drossel- und Absperrorgan 
zur Steuerung der Zufuhr der Substitutionslosung zum 
Patienten mechanisch mit dem Waagenhebel verbunden ist. 

Vorzugsweise ist der Waagenhebel in eirien Hebel fUr die 
Masse der Substitutionslosung und in einen hierzu 
parallelen Hebel fiir die Filtratmasse unterteilt. Beide 
Hebel sind an ihren gevichtssei tigen Enden durch einen 
Verbindungsstab gelenkig miteinander verbunden und mit 
Abstand zueinander in einem gemeinsamen St&nder ge- 
lagert. Der Abstand der beiden Hebel voneinander bzw. 
das Niveau des Hebela fUr das Filtrat wird durch den fur 
die Filtrationsrate notwendigen hydrostatischen Druck 
bestimmt • 

Vorzugsweise ist daa Drossel- und Absperrorgan als ein- 
fache Schlauchklerarae ausgebildet imd kann Uber einen mit 
dem Waagenhebel verbundenen Kleomhebel betatigt werden. 
Der Klemmhebel ist vorteilhaf terweise als einarmiger, 
am Stander gelagerter Hebel ausgebildet, dessen Kraft- 
angriffsende am Verbindungsstab beider Lasthebel ge- 
lenkig befaatigt ist. 
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Zur genauen Justicrung, inabeaond re zur Einstellung 
des Ein9a tzpunktea der Reg lung durch die Schlauchklemme 
1st die Armiiinge einea der Hebei an seinem g wichta- 
aeitigen Ende durch ein ein- und auaachraubbarea End- 
stiick verdnderbar. Dadurch kann das Hebeldrehmoment 
willkUrlich verandert werden. Dei einer gewunachten 
Negativbilanzierung iat ea raoglich, das Kontrollge- 
wicht mit einem Zuaa tzgewicht , beiapielaweiae in Form 
eines BehMlters fUr Zusatzraaaaen zu versehen. Die Zu- 
satzmassen konnen als Ge -amtmasse vorgegeben werden 
Oder als vachsende Mass ,n Form einer Tropf infusion, 
die von Stander in den Behaiter fuhrt. Dadurch vird 
die Bilanz gem&O der vorgegebenen Fehlbilanzierung 
gesteuert und so eine kontinuierliche Nega tivbilanz 
zur EntwSsserung des Patienten erzielt. 

Mit der erf indungsgemSLQen Vorrichtung steht inabeaondere 
der apontanen kontinuierlichen HSmof il tration fur Inten- 
sivpf legepatienten ein in der Einfachheit seines technischen 
Aufbaus kaum zu ubertref f endea Ger&t fur die automatische 
Bilanzierung zur Verfugung, zu (lessen Bedienung keine 
speziellen technischen Vorkenntnisse des Pf legepersonals 
ervartet werden, Riaiken, mit der ublichen Bilanz- 

ubervachung von Hand verbunden sind t aind nunmehr ver- 
meidbar. Nicht zuletzt konnen die Investi tionskosten 
auf einen Bruchteil der im Vergieich zu einem Bilan- 
zierungsger&t fUr eine elektronisch gesteuerte maschinelle 
H&nofiltration jiotwendigen Kosten gesenkt werden. 

Daa Ger&t kann auch zu anderen Bilanzierungszwecken ein- 
gesetzt warden, z. B. bei Intenaivpf legepatienten oder in 
der Behandlung von Intoxikationen mit erhdhtem Fliissig- 
keitsumaatz. 
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In d r Z ichnung 1st r in schematise*! lediglich eines von 
m hrer n donkbaren Ausf ilhrungsbeispielen darg st lit und 
nachstehend erlautert* 
Es zeigen: 

Figur 1 : die Gesamtansicht der Vorrichtung als Hebelwaage 
Figur 2 s ein Detail Ira Bereich der Schlauchklemrae der Vor 

richtung genu Figur 1 ; 
Figur 3: die Ausbildung der Vorrichtung als Federvaage. 

An einem senkrechten St&nder 1 mit einem StandfuQ 2 
sind zwei mit Abstand voneinander angeordnete Hebel 3 
und k drehbar ge lager t. Die Helbellager sind mit 5 und 6 
bezeichnet. Die gewichtssei tigen Enden 3b und kb sind mit 
Gelenken b und 9 ausgeriistet, zvischen welchen sich eine 
Verbindungsa tange 7 erstreckt. 

Der Hebel 3 dient an seinem lastseitigem Ende 3a zur 
Aufnahme eines Beh&lters 10 fiir eine dem Patienten 
zuzufuhrende Substi tu tionslttsung, wMhrend an dem 
lastseitigen Hebelende des Hebels k ein graduierter 
Auf f angbehal ter 11 fiir ausgeschiedenes Filtrat be- 
festigt ist. Von dem Behalter 10 der Substi tutions- 
losung fUhrt cine Schlauchlei tung 12 zum Patienten. Die 
von Filter kommende Schlauchlei tung ist mit 13 be- 
zeichnet. Unterhalb des Bella* It era fiir die Substitutions- 
ldsung ist eine ubliche Tropfkammer }k angeordnet zur 
vlsuellen Kontrolle der Infusionarate . 

Etva in mittlerer Hdhe des St&nders 1 ist ein einarmiger 
Hebel 15 drehbar befestigt. Die Lagtrstelle ist mit l6 be 
zeichnet. Das kraf tangrif f sseitige Ende des Hebels 15 ist 
gelenkig bei 17 mit der Verbindungsstange 7 verbunden. 
Der Klemmhebel 15 dient zur Bet&tigung einer Schlauch- 
kl emme 18* Die Schlauchklemme kann im Bereich zvischen 
zvei Schlauchlagerstellen 19 und 20 den Querschnitt d s 
Schlauchs 12 fiir die Substitutionsldsung abklemmen oder 



zur Drosselung des Durchsatzes verringern, 
Als Gegenlag r di nt in am St^nder 1 ange rdn ter Ki mm- 
tisch 21. Im Klemmabschni t t des Inf usionsschlaucha 12 1st 
©in Siliconschlauchsegraent mit hoher Rtickstellelas ti ttt t 
integriert. Am unteren Hobel k befindet sich ein einfacher 
Haken 22 zur Aufnahme einea Kontrollgewichts 23* 

Zur genauen Einjus tierung des Einsa t zpunktes der Schlauch- 
klemme dient ein Gewicht 2k $ das mit Hilfe eines Schraub- 
gevindes 25 in L angs ri chtung des Hebels k bewegbar 1st, Da* 
durch wird die Hebelarml&nge und damit das Hebeldrehmoment 
ver&Lndert, 

An das Kontrollgewicht 23 kann ein Beh&lter 26 zur Aufnahme 
zusatzlicher Gevichte angehangt verden. Dadurch ist auf ein- 
fache Veise eine Nega tivbilanzierung des PlUssigkei taaus- 
tausches moglich. 

Nachdem das Ins trumentarium fUr eine H&mof il tration f rtig 
installiert und der kiinstliche Kreisiauf mit Dlut g fUllt 
ist, kann der f iltra tfuhrende Schiauch 13 gebffnet und der 
Auf fangbehMlter 11 am Hebel 4 aufgehangt verden. 
Bel vorab einjustierten Hebeldrehmomenten dffnet mit d m 
Aufh&ngen des Auf f angbeh&l ters 11 die Schlauchkl erame 13 
und gibt den Querschnitt fUr die Zufuhr der Substi tutions- 
lttsung zuia Patienten frei* 

So fern der Behalter 26 eine vorgegebene PlUssigkei ts- 
menge als Zusatzgevicht enthttlt, bleibt die Schiauch- 
klemoi* xundchst geschlosaen, bis der Auf fangbehal t r 
11 eine genUgende Filtratmenge aufvetst und die Heb 1- 
drehmomente ihr Gleichgevicht erreicht haben. Dadurch 
vird in einfacher Veise die Behandlung eines Uber- 
v&sserten Patienten ermdglicht « Veniger abrupt vird die 
Negmtivbilana erreicht, wenn durch eine Tropf infusion 
der Beh&lter langsam aufgefUllt vird. 
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Di erflndungsg mdOe Vorrichtung 1st auch in Form einos 
Stand rs mit inem einzigen Hebei denkbar, an dessen 
Lastseite sovohl der Behaiter fur di Subati tutionslosung 
als auch der Auf f angbehai ter fUr das Filtrat befestigbar 
aind. Dabei ist lediglich zu beachten, daO sich der Auf- 
fangbehiilter fUr das Filtrat unterhalb des Niveaus d s 
Patientenbettes befindet. Die Schiauchklemme ware kann 
durch das gewichtsseitige Ende des gemeinsamen Hebels 
betatigbar, um eine geniigende t die Fil trationsrate 
bestiramende hydros tat ische Druckhdhe zu erhalten. 

GemSO Figur 3 ist die erf indungsgeraaOe Vorrichtung auch in 
Form eines hangenden Doppelrahmenges telies 30, 31 denkbar, 
tnit Ersatz des Kontrollgewichtes durch eine Federvaage 32 
zwischen beiden Rahmen und Aufhangung von Substitutions- 1C 
und Filtrationsbehaiter 11 am Innenrahmen 31. Die Ver- 
schiebung beider Rahmen kann dann filr die Schlauchkiemm* 
vorrichtung 18 ausgenutzt werden. Zur Ubertragung der 
Verschiebungsstrecken auf die Schiauchklemme 18 ist eine 
Scherenhebelanordnung 33 zwischen den Rahmen vorgesehen. 
Sobald das Summengewicht von Substi tutionsldsung und 
Filtrat zunimmt, iSffnet die Schiauchklemme .Dies ware 
beiapielsveise dann der Fall, wenn die Filtra tionsra te 
zu hoch, bzw. der Ablau* der SubatitutionslSsung zum 
Patienten zu gering ist. Die Schiauchklemme verbleibt 
ira Beharrungszustand, sobald das Gleichgewicht der 
Federkraft mit dem Summengewicht der angeh&ngten Mas sen 
nieht verttndert vird. 

Mit einera Haken 3U kann* die gesamte Vorrichtung bei- 
spieisweiae an der Raumdecke aufgeh&ngt werden. Mit 
33 sind die Durchf uhrungsbf f nungen dee MuOeren Rahmens 
30 bezeichnet, wodurch die Verschiebung der Rahmen gegen- 
einander ermoglicht wird. 
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